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Sous les derniers Habsbourg, l’Espagne a eu tendance à se fermer progressivement aux conquêtes de 
la médecine européenne et n’a pas connu en profondeur, les changements de ce qu’il est convenu 
d’appeler la « révolution scientifique » du XVIIème siècle.  
Au contraire, en France, en Angleterre, en Allemagne ou en Italie, l’acceptation progressive des 
médicaments préparés chimiquement entraîna un renouvellement de l’intérêt pour des explications 
chimiques de l’homme et de la nature en relation avec les théories de Paracelse. On se passionna aussi 
davantage pour les investigations anatomiques et leur développement a grandement aidé les progrès de 
la chirurgie. C’est l’époque de la diffusion des découvertes de William Harvey sur la circulation 
sanguine, tandis que des novateurs tentent de substituer aux idées d’Hippocrate, Aristote et Galien 
considérées comme normatives, un attachement accrû aux faits. Les modernes rencontrent cependant 
de nombreuses oppositions au sein des Universités, refuges des galénistes vieillissants1. 
En Espagne, les novatores, peu nombreux mais actifs, sous le règne de Charles II2, accueillirent avec 
espoir l’arrivée des Français dans le sillage du premier Bourbon. Ces derniers, relativement nombreux 
au fur et à mesure du règne, s’insérèrent naturellement dans la cour madrilène tout en bouleversant les 
hiérarchies sociales existantes. C’est la première fois dans l’histoire de la monarchie espagnole qu’un 
groupe d’étrangers devient aussi influent. Tous les domaines de la médecine sont touchés, mais 
particulièrement celui de la chirurgie et de la pharmacie, tandis que le protomedicato, organe de 
contrôle des professions médicales dominé par le premier médecin du roi, accroît son importance 
politique. 
Cette insertion progressive d’un corps médical français dans la maison de Philippe V a été 
expressément voulue par le roi, qui leur confia les postes les plus élevés et en fit des acteurs de sa 
politique de Nueva Planta.  Par l’enseignement, les plus brillants d’entre eux diffusèrent de nouveaux 
savoir-faire qui contribuèrent à faire de l’Espagne un terrain de recherche médicale moderne. 
 
 
1. L’ouverture de la cour madrilène à la « faculté » française 
 
1.1 L’installation à la cour d’Espagne 
 
Lorsque Louis XIV décida, pour accompagner son petit-fils en Espagne, de constituer un entourage 
composé de personnalités sélectionnées avec le plus grand soin, il n’oublia pas de joindre au côté d’un 
confesseur, chargé de l’âme, un médecin, un chirurgien et un apothicaire3, pour les soins du corps. Est-
ce à dire que l’on ne faisait pas confiance aux talents de leurs confrères espagnols ? Plus certainement 
on assurait ainsi la sécurité du jeune prince durant le voyage avant de  finalement pérenniser la 
présence de ce personnel une fois arrivé à Madrid. Il semble que l’on était plus assuré, dans les 
premières années du règne de la fidélité des Français. Parallèlement, un service de la bouche fut 
rapidement mis en place pour éviter toute tentative d’empoisonnement ; Philippe V préférait la plupart 
du temps être servi par du personnel de son pays d’origine. 
                                                          
1 En France, les nouveautés ne furent pas toujours simples à introduire face à une faculté parisienne 
omniprésente. Cf. Alexandre Lunel, L’organisation des professions médicales sous l'ancien régime : entre 
corporatisme et autorité royale : XVIe siècle-XVIIIe siècle, [s.n.], 2004, 2 vol. Pour l’Espagne, cf. la 
bibliographie de Luis S. Granjel, Historia general de la medecina española. 3, La Medicina española del siglo 
XVII, Salamanque, 1978 et 4, La Medicina española del siglo XVIII, Salamanque, 1979. 
2 Jean Croizat-Viallet, Recherches sur l’introduction de la science moderne en Espagne à la fin du XVIIe siècle. 
Médecine et sciences de la nature. La querelle des novatores, 1679-1700, Paris III, 1995. 
3 Catherine Désos, Les Français de Philippe V. Un modèle nouveau pour gouverner l’Espagne, Strasbourg, 
2009, p. 69. 
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Honoré Michelet, « médecin de feue Madame de Guise »4 exerça sa charge de premier médecin 
jusqu’à son décès, en 1707, date à laquelle il fut remplacé par Claude Burlet, diplômé de la faculté de 
médecine de Paris et membre de l’académie royale des sciences. Jean-Baptiste Legendre, qui avait 
servi le prince de Conti en Pologne en 1697, remplissait la charge de premier chirurgien, tandis que 
Louis Riqueur, dont le père, Isaac était l’apothicaire du roi et du duc de Bourgogne, fut son premier 
pharmacien. Ces hommes, peu au fait des  affaires lorsqu’ils étaient en France, prirent une toute autre 
importance à Madrid en occupant auprès du roi une position privilégiée. 
Le marquis de Louville, mentor du jeune roi dans les premières années, nommé chef de la maison 
française, surveilla particulièrement le corps médical.  Il n’aimait guère que sa position de favori soit 
concurrencée et les « assiduités » de Michelet lui déplurent suffisamment pour qu’il demande au duc 
de Beauvilliers de le rappeler à l’ordre. Il agit par personne interposée car, apprend-on, Michelet est 
soutenu par Fagon5, et le marquis hésite à se mettre à dos cet important personnage. Le marquis de 
Montviel, séjournant à la cour madrilène, dessine un tableau fort suggestif des abus du médecin : 
 
« Il [Michelet] quitte moins le roi d’Espagne que jamais, et il se lasse aussi peu d’être assidu que de parler. 
Cependant, si l’on ne doit ouvrir la bouche que pour dire quelque chose de raisonnable, jamais homme ne fut 
plus obligé de se taire… Personne au monde ne convenait moins dans la familiarité de SMC que par ses sots 
contes et ses ridicules jeux ; il l’entretient dans ses enfances et est cause qu’Elle ne parle qu’à lui, au 
chirurgien et à l’apotiqaire (sic) et qu’il est capable de faire déserter tous ceux qui prennent un intérêt 
d’honnêtes gens aux actions de SMC. C’est une perte pour elle et quand il serait aussi bon médecin que je le 
crois mauvais, il ne pourrait jamais servir autant à son maître autant qu’il lui nuit effectivement»6. 
 
Le duc de Saint-Simon qui les a repérés, ne les oublie pas dans ses Mémoires, jugeant Legendre 
habile, et pas seulement dans son office ; certes, « très bon chirurgien », mais aussi « un drôle hardi, 
souple, intéressé, qui se faisait compter et qui, tant qu’il pouvait, se mêlait de plus que de son métier, 
mais sagement et sans y paraître ». Quant à Riqueur, « aimé, estimé, capable dans son métier, 
obligeant, bienfaisant », il n’oubliait pas son intérêt7. Qui l’oublierait en occupant de tels postes ? 
Nous reconnaissons bien là la plume un peu fielleuse du chroniqueur qui chercha pareillement lors de 
son ambassade madrilène de 1721-1722 à acquérir quelque récompense de la part de Philippe V, et 
notamment, en tâchant de gagner l’intimité du corps médical pour approcher le roi d’Espagne8. 
 
1.2 La santé de Philippe V 
 
Les aléas de santé de Philippe V accrurent l’importance du corps médical français. Comme le 
confesseur, ceux-ci voyaient quotidiennement le roi. Prince mélancolique, la première manifestation 
de dépression eut lieu en 1702, au moment de son séjour en Italie. Les correspondances de son 
entourage évoquent des « vapeurs », des « fluxions », de la mélancolie et une tristesse continuelle 
doublée d’une crainte irraisonnée de mourir subitement9. Le  roi a alors 19 ans et a laissé sa jeune 
épouse en Espagne pour assurer la régence avec, à ses côtés, la Princesse des Ursins. Cette maladie est 
l’occasion de quelques correspondances illustrant les discordes entre Français, inquiets, contribuant 
par leur attitude à l’irrésolution du prince et se disputant sa proximité. Ainsi Louville s’emporte contre 
Michelet, à Naples, s’exprimant, comme toujours, dans un langage un peu cru démontrant que les 
grands n’avaient guère d’intimité :  
 
« [Le médecin] luy fait manger à table publiquement ce qu’il luy plaist et tant qu’il lui plaist, et je croy qu’il 
le ferait tenir un an entier dans le lit sans aucun mal s’il l’avait résolu. Et pour comble d’impertinence, il l’a 
                                                          
4 Christophe Levantal, La route royale : le voyage de Philippe V et de ses frères de Sceaux à la frontière 
d’Espagne : d’après la relation du Mercure Galant, Paris, 1996, p. 63. 
5 Guy-Crescent Fagon, premier médecin de Louis XIV depuis 1693. 
6 MAEE (ministère des affaires étrangères et européennes), Mémoires et Documents, t. 104, f° 103, Montviel au 
duc de Beauvilliers, Madrid 10 août 1701. 
7 Duc de Saint-Simon, Mémoires, publiés par A. de Boislisle, Paris, XXXIX, p. 262-263. 
8 Louville lui recommandait expressément de voir Legendre, MAEE, CP (Correspondance politique), Espagne, 
t. 305, f° 45, 21 octobre 1721. 
9 Louville à Torcy, MAEE, CP, Esp., t. 112, f° 234, Milan, 20 juin 1702. 
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très bien persuadé que tous ces petits maux venaient de ce qu’il ne couchait pas avec la Reyne […] bien nous 
en prend que nous avons un confesseur qui soit précisément le contraire du médecin »10. 
 
Ces postes sont en effet tout à fait stratégiques, compte tenu de la personnalité de Philippe V, à la 
santé complexe et dont le règne fut marqué par de profondes crises de neurasthénie. Le roi d’Espagne 
en est conscient si bien que, quand il faut remplacer Michelet qui a trop fait parler de lui, il préfère 
s’en remettre à son grand-père. Dans une lettre du 10 octobre 1707, il souligne « l’importance qu’ils 
(les médecins) soient habiles et pour ce pays-cy il faut aussi tascher qu’ils soient sages »11.  Un témoin 
des premiers pas de son successeur Burlet remarquait que ce dernier en usait « à l’égard des Grands et 
de ceux qui fréquentent cette cour avec beaucoup de politesse et de civilité, il est très affable à ses 
inférieurs »12. D’abord médecin de la chambre, il est nommé premier médecin le 28 décembre 1708. 
Burlet est soutenu par Dodart, son beau-père, médecin du roi de France,13 et aura « tous les 
ordinaires » des courriers avec Fagon qu’il tient informé de la santé du roi. 
 
En 1717, le roi ressentit pendant plusieurs mois de la fièvre et du « trouble de l’esprit », et fut pris 
d’une « noire mélancolie », au point que, à ce stade là, « le confesseur avait plus à faire que le 
médecin »14. Entre 1726 et 1728, il connut encore successivement plusieurs crises que la reine, sa 
seconde épouse, Elisabeth Farnèse tente de calmer par une série de petits voyages et un long séjour en 
Andalousie.  Mais entre 1730 et 1732, le roi traverse une période plus grave, durant laquelle il confond 
le jour et la nuit et fait preuve parfois de violence.  
Il est intéressant de constater que la fin de ses crises coïncide toujours avec la nécessité de s’occuper 
de graves affaires européennes : la guerre de Succession, durant laquelle sa bravoure et sa ténacité 
furent à l’œuvre, la guerre italienne en 1718-1719, ou encore, en 1733, la mort du roi de Pologne et le 
problème de succession qui s’ensuivit. L’adversité agissait comme un antidote à l’apathie15. 
Après 1733, on peut estimer que les crises les plus considérables dans le cycle dépressif du roi ont pris 
fin. Il n’eut plus que quelques brefs moments de mélancolie qui ne revêtaient plus la gravité des crises 
précédentes et ne le livrèrent jamais aux mains de ses médecins ou de charlatans. 
 
1.3 L’intégration des Français dans la casa real 
 
Durant les premières années, les membres de la maison française du roi n’eurent pas un mode de vie 
bien réglé au sein de la casa, au grand dam des Espagnols. Certains d’entre eux abusèrent de leur 
position pour essayer d’obtenir des avantages. Louville tenta, dès 1702, une première réforme qui 
échoua. Il informait le marquis de Torcy qu’il n’osait toucher aux privilèges des médecins, chirurgiens 
et apothicaires. Pourtant ceux-ci « « tirent assurément de leurs charges tout ce qu’on en peut tirer par 
tous les bouts quoi qu’ils aient les plus gros appointements qu’on puisse avoir avec bien d’autres 
profits légitimes »16. En conséquence, cette omniprésence française suscita de nombreuses jalousies 
parmi les médecins espagnols, qui, selon l’ambassadeur, Amelot « forment une autre espèce de gens 
dangereux, qui ont entrées dans les meilleures maisons et qui ne peuvent pardonner au roi votre petit-
fils qu’il ait amené avec lui des médecins et des chirurgiens français », écrit-il en 170517. 
 
Cependant, l’arrivée du marquis d’Amelot et la mise en place d’un nouveau plan à donner à la maison 
du roi, permit peu à peu de les intégrer dans le fonctionnement normal. On distingue classiquement au 
                                                          
10 Louville à Torcy, MAEE, CP, Esp., t. 112, Naples, 14 mai 1702. 
11 MAEE, CP, Esp., t. 174, f° 26. 
12 Archives Nationales, sous-série B7, t. 251, A. Daubenton au marquis de Pontchartrain, 11 mars 1708. 
13 En 1713, Burlet fait venir son épouse à Madrid. Torcy la recommande à la protection de Mme des Ursins, car 
il connaît bien Dodart « très honnête homme », MAEE, CP, Esp., t. 225, f° 76 v°. 
14 Alberoni au duc de Parme, cité dans Emile Bourgeois, La diplomatie secrète au XVIIIe siècle, 2 : Le secret des 
Farnèse, Philippe V et la politique d’Alberoni, Paris, 1910, p. 283. 
15 Carlos Seco Serrano, préface de V. San-Felipe, Comentarios de la guerra de España, Biblioteca de autores 
españoles, vol. 99, Madrid, 1957, p. XXX. 
16 MAEE, CP, Esp., t. 112, f° 103, 3 avril 1702. Plus loin, Louville accuse le médecin d’être nul et intéressé, 14 
mai 1702, t. 112, f° 183. 
17 MAEE, CP, Esp., t. 148, f° 274 v°, Amelot à Louis XIV, 14 octobre 1705. 
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sein de la casa real, les médecins de la famille royale, chargés de soigner les membres de la maison du 
roi, et les médecins de la chambre, au service du roi et de ses proches « con ejercicio y gajes ». C’est 
bien entendu dans cette dernière catégorie que l’on retrouve nos Français. En 1707, les médecins de la 
chambre étaient au nombre de huit. Il y avait, en outre  douze chirurgiens, ainsi qu’un apothicaire 
secondé de quatre aides et de quatre garçons18.  Michelet fut nommé primer médico de cámara, titre 
dont héritèrent ses successeurs, Burlet puis, en 1717, Jean Higgins, Français d’origine irlandaise, 
médecin de la chambre depuis le 8 février 1711, enfin José Cervi, en 1729, Italien. C’était alors le 
sommet de la hiérarchie sociale médicale à la cour et dans le royaume. Legendre prit celui de primer 
cirujano y sangrador, ou premier chirurgien-barbier du roi, jusqu’à sa mort en 1737, date à laquelle il 
fut remplacé par Thomas Duchesnay-Desprez. Enfin, Riqueur était boticario mayor, ou premier 
pharmacien, remplacé ensuite par son aide Bernard Abolin. 
 
Matériellement, comme les autres membres de la familia francesa, Michelet, Riqueur et Legendre 
bénéficiaient, outre des gages et raciones de la maison espagnole, d’un sobresueldo (ou paie 
supplémentaire) confortable en tant que Français. Le médecin touchait presque le double de ce que 
recevaient ses deux collègues. Même si la dignité sociale du chirurgien s’accroît à cette époque, elle 
est encore loin d’égaler celle du médecin. 
 
 Planta à compter du 1er janvier 1707 Sobresueldo19  
Chirugiens    
Jean-Baptiste Legendre 59, 45 esc. 325 esc. Français 
Andres de Pasamonte 21,5   
Manuel de Porras 21,5   
Alejo Calderon 21,5   
Florencio Kelli 21,5  Irlandais formé en France 
Francisco Miguel Perez 21,5   
Francisco Gomez 21,5   
Louis Delamare 59,45  Français 
Pedro Jovar 21,5   
Bernardino de Avila 21,5   
Manuel Osorio 21,5   
Antonio de Torres (sangrador) 37,95   
    
Médecins de la Chambre    
Honoré Michelet 54,4 625 Français 
Gregorio Castel 54,4   
Andres Gomez 54,4   
Fulgensio de Venarte 54,4   
Damian de Mayorga 54,4   
Christiano Jeneel 54,4   
Juan Lope  Sans gages   
Agustin Gonzalez Sans gages   
    
Pharmacie    
Louis Riqueur 61 325 Français 
Francisco Martin Llorente, son aide 38   
Miguel de Hito y Robles 38   
Juan Gonzalez Ruiz, aide 38   
Pedro de Almoguerra, garçon 26,5   
Alonso de Mera 26,5   
Manuel Pinon, aide 38   
Francisco Garzia Vicuna, garçon 26,5   
Manuel de Alcova, garçon 26,5   
 
En plus de ces émoluments, chacun a un droit de casa de aposento (logement), la libre utilisation d’un 
carrosse, avec cocher et postillon, et quelques avantages en nature, que ce soit un don en bougies ou en 
plats. De même, des meubles, tableaux ou tapisseries leur sont octroyés par la junta de obras pour leur 
                                                          
18 AGP : Archivo general de Palacio, Madrid, section Administrativo 929 et section Felipe V 207 (3). 
19 C. Désos, [2009], p. 156. 
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logement au Buen Retiro. Cependant, ils ne sont pas toujours payés ou bien, se déplaçant avec le roi 
pendant la guerre, ils perdent ou se font voler leurs biens20. 
 
Peu à peu, ce corps s’installe durablement à Madrid. D’autres Français arrivent pour se mettre plus 
particulièrement au service de la reine21, notamment des chirurgiens accoucheurs qu’on appelait de 
France, Mme des Ursins refusant les matrones espagnoles pour cet office : Julien Clément et Mme de 
La Salle en 1707, 1709, 1712 et 1713 ; pour Elisabeth Farnèse aussi : Jean de Langlade en 1717, N. 
Peyrat en 1722, Jacques Payerne à la même époque, Jérôme Simon Cœur en 1731. La reine Marie-
Louise avait aussi à ses côtés comme premier médecin Saturnin Langlade, un temps au service de 
Mme des Ursins avant d’être nommé auprès de la reine en juin 1710. Il meurt en 1717 à l’Escorial et 
est enterré dans la chapelle royale. Richard le Preux, réputé comme chirurgien se fit aussi une 
spécialité de la recherche de saines nourrices pour les Infants22. L’armée, elle-aussi, draine des corps 
de médecins chirurgiens qui marquent la pratique. Jean-Baptiste Goiffon (1658-1730), médecin 
épidémiologiste lyonnais gagna ainsi l’Espagne en 1705 avec le maréchal de Tessé. Il fit des prodiges 
à l’armée, et, de ce fait, faillit occuper la place vacante en 1707 de médecin du roi23. Terray, autre 
médecin habile et protégé de Mlle de Bouillon était aussi sur les rangs. Il avait créé plusieurs hôpitaux 
à Merida.   
Ce corps médical présent auprès du roi, de la reine, des Infants, à la cour, à Madrid ou en province au 
sein de l’armée, est dominé par l’imposante figure du premier médecin. 
 
2. Le premier médecin : ministre de la santé en Espagne 
 
2.1 La présidence du protomedicato   
 
Le protomedicato24 créé au XVème siècle, réorganisé par deux cédules, en 1588 et 1593, comprenait 
trois protomedicos et trois examinateurs nommés par le roi sur avis de son premier médecin. Ils 
examinaient les prétendants au titre de médecin tandis que deux officiers vérifiaient les aptitudes 
pratiques du candidat. Ils agissaient de même pour tout candidat chirurgien ou pharmacien, invitant un 
confrère d’une de ses deux branches à assister à l’examen. En cas de réussite, le proto-médecin 
accordait une licence, signée aussi par les examinateurs. C’était une manière de sanctionner le travail 
fait par les Universités dans l’enseignement de la médecine tout en détectant les faussaires. Ce 
contrôle, de plus en plus étroit au cours du règne de Philippe V, devint insupportable aux universitaires 
et les affrontements furent nombreux. Néanmoins, l’autorité accrue du premier médecin du roi 
s’imposait chaque fois grâce au soutien royal.  
 
De droit, Honoré Michelet fut premier protomedico de Castille en 1701. Claude Burlet reprit la charge 
en 1708, Jean Higgins de 1719 à 1729, enfin Cervi jusqu’en 1748. En 1712, Saturnin Langlade, 
protégé de la reine obtint la deuxième place. En désignant le premier président en la personne de son 
premier médecin, le roi rompait l’habituelle cooptation. Auparavant, les protomedicos devaient être 
issus des médicos de camara et avançaient à l’ancienneté. La gérontocratie marquée de ce corps éclata 
avec l’arrivée des Bourbons. Les examinateurs étaient choisis, quant à eux, parmi les médecins de 
famille et renouvelés tous les deux ans. Le fameux anatomiste Martín Martínez est une exception, lui 
qui parvint à la charge d’examinateur grâce à l’appui de Cervi et de Higgins alors que le troisième 
                                                          
20 AGP, Personal, C 148/4 Burlet le 16 décembre 1716 fait l’état de ses pertes lors des mouvements de 1710 où 
les ennemis lui ont pris tous ses bagages pour un total de 298 doublons. En marge, le marquis de Villena pense 
qu’on peut lui rembourser 150 doublons. En marge, une autre mention, « No ha lugar ».  Les plaintes sont 
nombreuses mais pas toujours suivies d’effet. 
21 C. Désos, [2009], p. 170. 
22 AGP, Personal, C 547/29. 
23 SHD : Service historique de la Défense, A1 1789, n° 222, novembre 1704 et A1 1888, n° 208, décembre 1705.  
24 María Soledad Campos Díez, El Real tribunal del protomedicato castellano (siglos XIV-XIX), Cuenca : éd. de 
la Universidad de Castilla-La Mancha, 1999 ; María  Luz López Terra, «Los estudios historicomédicos sobre el 
Tribunal del Protomedicato y las profesiones y ocupaciones sanitarías en la Monarquía Hispánica durante los 
siglos XVI al XVIII,» Dynamis, 16 (1996), Malaga, p. 21-42. 
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protomedico, Pietro Aquenza, peu ouvert aux novateurs aurait préféré lui refuser la charge25. De son 
côté, Jean-Baptiste Legendre entre en 1701 au protobarberato, une des ramifications du 
protomedicato. La documentation de ce tribunal permet d’affirmer que le pouvoir accumulé 
successivement par Michelet, Burlet, Higgins puis Cervi, fut à chaque fois plus important ; toutes les 
décisions étaient en dernière instance portées à la connaissance du président qui donnait un avis 
personnel et définitif, presque toujours ratifié par Philippe V. 
 
Le premier médecin avait en outre la haute autorité sur les nominations de médecins, chirurgiens et 
apothicaires à la cour. Il lui revient d’accorder les permissions d’absence, les dots pour les filles à 
marier, les gages et émoluments, de concert avec le sumiller de corps et la junta de bureo. Il faut 
veiller à plaire à cet homme quand l’on souhaite progresser en sa carrière.  
 
2.2 Le premier médecin et la Nueva Planta 
 
Dans le cadre de la Nueva Planta, le tribunal du protomedicato eut un rôle important à jouer et le 
XVIIIe siècle fut son « grand moment historique »26. On lui confia la mission de restructurer et 
d’unifier toute l’administration sanitaire du royaume. Respectant la volonté royale, il étendit son 
pouvoir depuis la Castille dans toutes les régions périphériques au détriment des corporations, collèges 
et autre confrérie qui jusque-là contrôlaient l’exercice de la médecine. En même temps que les armées 
franco-espagnoles pacifiaient les territoires rebelles au Bourbon, la centralisation du gouvernement 
depuis Madrid se mettait en place. 
 
En 1707, dans le royaume de Valence, cette réorganisation fut engagée de force avec des médecins 
dotés d’autorisations d’exercer venant de Madrid sans contrôle des Universités locales, ce qui souleva 
des oppositions. Des pétitions sont adressées au conseil royal et les récriminations des corps constitués 
locaux sont infinies. Tous les deux ans, des délégués se rendent dans le royaume pour inspecter les 
pratiques et les boutiques et distribuer les amendes aux contrevenants. Par décret du 7 novembre 1736, 
« fatigada la Real atencíon del Rey con los impertinentes y continuados recursos de los médicos, 
cirujanos y boticarios de ese Reyno (de Valencia),… », il leur interdit tout recours sous peine de se 
retrouver « severamente castigados » 27. Le marquis de Caylus, commandant général en ce royaume et 
président de son Audience, doit veiller au respect de la « subdelegacion del protomedicato » et y 
soumettre les réfractaires. 
En Catalogne, le changement de panorama politique est lui-aussi complet après la reconquête et 
l’installation d’une Audience. Le premier médecin, président du protomedicato de Castille devient 
aussi protomedico de Catalogne depuis la cour par l’intermédiaire d’un représentant sur place. Dans 
l’exercice de la médecine, les universités catalanes et donc celles de médecine de Barcelone et Lleida 
sont fermées, le collège des docteurs disparaît tandis que l’enseignement se concentre dans la nouvelle 
université de Cervera, création royale. Les lieutenants du protomedico prennent en charge les 
nominations et, incontestablement, ce sont les mérites politiques des candidats qui priment28. Enfin, 
l’évolution est identique en Aragon et à Majorque, où le tribunal de Castille étend là-aussi ses 
délégations.  
 
Philippe V a fait du protomedicato par le biais de son premier médecin, un organe centralisateur qui 
lui permet de veiller sur la fidélité de ses sujets tout en contrôlant l’activité médicale et sanitaire dans 
son royaume où s’appliquent les lois de Castille. Seule la Navarre, restée fidèle au Bourbon durant la 
guerre, put conserver son organisation locale, relativement indépendante de Madrid29. 
 
 
                                                          
25 Jose Pardo Tomás et Alvar Martinez Vídal, «El Tribunal del Protomedicato y los médicos reales (1665-1724) : 
entre la gracia real y la carrera profesional», dans Dynamis, 16 (1996), Malaga, p. 59-89. 
26 M. S. Campos Díez, [1999], p. 119. 
27 Juan Riera, Anatomía y cirugía española del siglo XVIII, Universidad de Valladolid, 1982, p. 98-100 ; M. S. 
Campos Diez, p. 126-127. 
28 José Danyon, « Protomédicos y Protomedicato en Cataluna », Dynamis, p. 214. 
29 M.S. Campos Diez, [1999], p. 126-127. 
 7 
2.3 La pratique du premier médecin 
 
Le premier médecin est un politique mais qu’en est-il de l’exercice de son métier ? Il est difficile 
d’appréhender le quotidien des consultations à la cour madrilène. Nous ne possédons pas l’équivalent 
des auteurs des mémoires et lettres de Versailles qui observent d’un œil critique toute décision de 
Fagon ou admirent les opérations menées par les chirurgiens Félix ou Maréchal. D’une manière 
générale et malgré les avancées réelles soulignées à la fin du XVIIème siècle, le médecin nous semble 
parfois bien démuni face à la maladie et continue à user des traditionnelles purges et saignées, ce qui a 
le plus souvent pour conséquence l’affaiblissement du malade.  
 
Les cures thermales sont assez prisées. Burlet mena quelques travaux personnels à ce sujet. En 1714, 
un de ces textes traduit du latin en castillan30, est une description des maux propres à la nation 
espagnole, suivie d’une théorie sur les bienfaits des bains. Le traducteur estime, (flagornerie ou non ?), 
que Burlet a fait une enquête « que mas parece un estudio de toda una vida, que observacion de solos 
seis años, que habita entre nosotros ». Il semblerait que, dans ce petit opuscule, par ses choix de 
médications, il soutienne les novatores qui préconisent une thérapie plus légère, une étude de la 
diététique et l’utilisation de remèdes chimiques. Il met aussi en avant  le bienfait des eaux médicinales, 
qui connaîtront une grande vogue au XVIIIe siècle et dont les médecins espagnols se faisaient les 
ardents promoteurs.  
 
Si Philippe V, physiquement, tient sans aucun doute de son grand-père, c’est sa jeune épouse que la 
maladie éprouve plus durement. Les soucis nombreux et partagés avec le roi durant la guerre, ses 
régences, les fuites de Madrid devant l’ennemi, les chaleurs torrides ou le froid glacial qu’elle doit 
endurer lors de ses déplacements, les repas sommaires, ses quatre grossesses rapprochées, le chagrin 
du décès de son second fils en 1709, de celui de sa sœur la duchesse de Bourgogne en 1712, tout cela 
la mine à petit feu. En 1705, Mme des Ursins la retrouve à Madrid amaigrie, grandie trop vite (elle a 
16 ans), le cou gonflé de glandes. Elle consulte trois médecins français de Madrid et envoie leur 
rapport à Fagon31. Ce n’est que le début d’un mal persistant. A l’issue de sa seconde grossesse, les 
glandes ont proliféré et Marie-Louise doit nouer ses cornettes sous le menton pour les dissimuler. La 
Princesse aurait souhaité l’emmener en cure à Bagnères mais les circonstances de 1710 ne le lui 
permettent pas et les Espagnols sont hostiles à la sortie du royaume de la reine. En 1711, il est 
envisagé de se rendre dans une station près de Saragosse, mais au printemps des attaques de fièvre 
durant plusieurs semaines affaiblissent la reine et sont contrées par du « quinquina purgatif », de 
l’émétique ou du lait d’ânesse (toute la pharmacopée des médecins de Molière)32. La reine finit par se 
remettre de ce premier assaut de tuberculose, mais son quatrième accouchement, en septembre 1713, 
la laisse presque mourante, souffrant de fièvre, de toux et de manque d’appétit.  
Claude Burlet excite le mécontentement car il prévoit la mort prochaine de la jeune femme. On ne 
nous dit rien, cependant, de ses méthodes. Helvétius est envoyé d’urgence de France pour examiner la 
malade, trop tard pour la sauver.  Il arriva le 11 février 1714 à Madrid. Attendu par Jean Orry, il est 
conduit à Mme des Ursins qui le mène au roi. Auscultant ensuite la reine, il trouva une « hydropisie » 
de la poitrine avec abcès et en palpant le ventre, il constata un lobe de foie dur et douloureux. Il en 
écrivit en France, ajoutant que les médecins ordinaires (et donc Burlet ?) n’avaient pas fait cette 
découverte « par respect, disent-ils, pour la personne de la reyne ». Il lui donna pendant trois jours de 
l’opium33. Après le décès de la reine, le 14 février 1714, Burlet étant mis en cause, Helvétius fut 
chargé d’étudier toutes ses ordonnances34. Le travail de Burlet fut approuvé et il conserva sa charge.   
 
Autre cas foudroyant, la maladie de l’éphémère Louis Ier, durant laquelle Jean Higgins envoya 23 
lettres à Elisabeth Farnèse qui résidait à San Ildefonso35. Le 15 août 1724, le jeune roi eut une 
                                                          
30 BN, Madrid, 2-22819(6) : v. 1714 
31 Marianne Cermakian, La princesse des Ursins, sa vie et ses lettres, Paris, 1969, p. 348. 
32 Ibid., p. 444 et 446. 
33 MAEE, CP, Esp., t. 228, f° 137, lettre d’Helvétius, février 1714. Aux ff° 149 et 151, Helvétius relate l’autopsie 
du corps de la reine. 
34 MAEE, CP, t. 229, f° 34, Brancas à Torcy, 12 mars 1714. 
35 APR, Reinado Luis Ier, caja 4, exp. 3. D’autres lettres, non dépouillées, Archivo histórico nacional, leg. 2633. 
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défaillance à la messe. Le 19, le médecin parle d’un rhume. Le 21, la fièvre augmentant, on lui coupe 
les cheveux et on lui fait une longue saignée. Le roi ayant des boutons sur le corps, Higgins pense à la 
petite vérole, de la « benigne espèce ». Le 25, la fièvre et la suppuration continuent, ce qui n’empêche 
pas le médecin, le 26 d’estimer que « tout va aussi bien que nous puissions souhaiter dans cette 
maladie ». Le 29, il est un peu embarrassé ne sachant plus à quoi attribuer la fièvre et continue les 
saignées. Le 30, sa dernière lettre à 8 heures et demie du soir est pour constater que l’état du roi 
empire. Celui-ci décède tôt le matin du 31 de la variole, à 17 ans. 
 
Modernité ou non, la médecine européenne reste encore bien démunie. Il y a un fossé entre les 
évolutions scientifiques en cours et les pratiques réelles, et ce, dans toutes les cours. Rappelons-nous la 
tragique année 1712 où moins d’un an après le décès du Grand Dauphin, moururent en l’espace de 
quelques semaines, le duc et la duchesse de Bourgogne ainsi que leur fils aîné, le duc de Bretagne. Ce 
fut  l’affolement chez les médecins36. En 1711, mourut également  l’empereur Joseph Ier, de la petite 
vérole lui-aussi.  Les diagnostics sont rarement bons et la médication, à l’avenant. 
A contrario, à la même époque, la chirurgie reprend des lettres de noblesse et fait d’indéniables 
progrès dont profite l’Espagne. 
 
 
3. L’évolution de la chirurgie et de la pharmacie  
 
 3.1  L’amorce d’un renouveau sous le règne de Charles II 
 
Sous Philippe III, la médecine resta inventive, avant de connaître une période plus dogmatique et 
rigide, même si les découvertes autour de la quinine, de l’antimoine ou de la circulation sanguine 
parviennent auprès de médecins de la cour. Cependant, toute diffusion des nouvelles idées est interdite 
et la fin du XVIIème siècle est marquée par une grande pesanteur dans l’enseignement et les pratiques. 
Cet état de fait est battu en brèche par les novatores, qui effectuent un bilan critique de la science 
espagnole et remettent en cause l’enseignement caduc et répétitif donné aux étudiants fondé sur une 
formation livresque du médecin. Leur force réside dans le poids de leurs protecteurs, souvent de 
grands nobles qui leur permettent de se réunir en petites sociétés en-dehors de l’Université, à Madrid, 
Valence, Saragosse, Barcelone ou Séville avec, dans cette dernière ville, la fameuse Regia Sociedad de 
Medicina créée en 1697 sur le modèle la Royale Académie des Sciences de Paris et de la Royal 
Society de Londres.  
 
Quelques ouvrages novateurs fleurissent dans les dernières années du siècle : le traité d’anatomie de 
Juan Bautista Juanini (†1691), chirurgien de Juan José de Austria, en 1679 ; le texte de Juan de 
Cabriada (†1714), membre de la société de Séville, Carta filosófica médico-chymica, en 1687, qui 
fustige clairement le retard scientifique espagnol et en appelle à l’expérience face à l’autorité ; ou celui 
de Joan d’Alòs Serradora (†1695), sur l’appareil cardio-vasculaire, en 1694. 
 
Bien plus, premiers signes d’un mouvement profond, le corps des médecins de la cour, jusque-là 
composé presque intégralement de membres issus des universités de Salamanque, Alcala ou 
Valladolid, et doté d’un fort corporatisme voit l’arrivée en 1686 au protomedicato du Sarde Farina 
(†1697), en 1688 de l’Aragonnais Maestre Negrete (†1692) et, en 1699, d’Andres Gamez (†1710), très 
marqué dans sa formation par ses séjours napolitains. Dans le même temps, les deux novatores Juan de 
Cabriada et Juan Muñoz y Peralta sont nommés médecins de la chambre, en 1699 et 170037. Ce 
mouvement d’ouverture culturelle devient irréversible avec l’avènement de Philippe V et la présence 
de professionnels étrangers à la cour38.  
 
 
                                                          
36 Olivier Chaline, L’année des quatre dauphins, Paris, 2011. 
37 J. Pardo Tomás et A. Martinez Vídal, loc. cit., dans Dynamis, 16 (1996), p. 66 et 76-84. 
38 Juan Riera, «Medicos y cirujanos extranjeros de cámara en la España del siglo XVIII», dans Cuadernos de 
Historia de la medicina española, Salamanque, 14 (1975), p. 87-104. 
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3.2  L’apport scientifique des recherches françaises en chirurgie et anatomie 
 
L’enseignement de la chirurgie est en décadence et les cours d’anatomie peu encouragés et surtout 
bien peu rémunérés. En Galice, à Grenade ou à Séville, le nombre d’étudiants chute. Par contre, il est 
intéressant de souligner qu’à Valence ou Barcelone, Lerida, Saragosse ou Huescar, l’enseignement 
fonctionne  mieux et l’anatomie, notamment, reste étudiée. N’était-ce pas l’université de Valence qui 
sollicitait auprès du roi, en 1685, des subsides afin de créer un atlas d’anatomie ? Partiellement inédit, 
les planches de son auteur montrent les recherches en ce domaine. Enfin, des liens avec l’Université de 
Montpellier (plus moderne que celle de Paris) existent et les étudiants se déplacent en France pour leur 
formation pratique. 
 
En 1701, Philippe se déclare protecteur de l’Académie de Séville et, à partir de Jean Higgins, le 
premier médecin du roi en est le président d’honneur. En 1736, José Cervi, en inspirera les nouveaux 
statuts. Florent Kelli, Irlandais formé en France, Blaise de Beaumont puis Guillaume Jacob (arrivé en 
1732 de Montpellier) y travaillèrent comme disectores, formant leurs pairs espagnols en amphithéâtre. 
Jacob retourna même à Paris en 1735 pour s’approvisionner en matériel et ouvrages les plus récents 
sur le sujet. En 1701 toujours, la chaire d’anatomie de l’hôpital royal de Madrid est créée et dévolue 
elle aussi à Kelli. Blaise de Beaumont, qui servit au côté de Jean-Baptiste Legendre auquel il succéda 
en mars 1724 comme premier chirurgien, est lui-aussi nommé demostrador mayor de anatomia en los 
reales hospitales de Madrid et examinateur du protobarberato en 1733. 
 
L’inventaire après décès de Blaise de Beaumont en 1758, conservé à l’Archivo de Protocolos de 
Madrid, nous dévoile le grand nombre de biens qu’il a acquis dans sa charge : vaisselle d’argent, 
meubles, vêtements, tapisseries, tentures, ustensiles en cuivre et en fer, miroirs, mules et garnitures, 
vitres, instruments de musiques et outils de chirurgie pour une somme importante. On trouve aussi un 
long catalogue de sa bibliothèque qui comptait plus de 320 volumes. Outre des livres d’histoire, y 
figurent des dictionnaires ou des ouvrages pieux, de nombreux ouvrages de médecine espagnols, 
anglais ou  français, tant en anatomie-chirurgie qu’en pharmaco-chimie qui nous éclairent sur les 
échanges scientifiques qui pouvaient avoir lieu à la cour et sur l’intérêt des Français pour la science de 
leur époque et les héritages du passé. On y remarque ainsi le Dioscoride d’Andrés Laguna (1511-
1559) qui traduisit du grec en castillan l’ouvrage du médecin botaniste en l’enrichissant de 
commentaires substantiels ; l’ouvrage du chirurgien Juan de Vigo (ca. 1450- années 1520) ; ou le 
récent Anatomía (1716) de son contemporain Manuel de Porras. De même il suit les débats de son 
époque avec l’attaque de Francisco Perena contre le novator  Zapata dans Conclusiones teológico-
médico-legales contra la disertación médico-teológica de Diego Mateo Zapata de 1733 ; les écrits 
d’anatomie d’André du Laurens (†1609) médecin de Henri IV ou d’Ambroise Paré (†1590) ; ceux de 
l’anglais Thomas Willis (†1675) co-fondateur de la Royal Society (1662) un des pionniers de la 
recherche neuro-anatomique ; les ouvrages de Nicolas Lemery (†1715) apothicaire et chimiste 
français : Pharmacopée universelle et Dictionnaire universel des drogues simples, un autre sur les 
« drogues » des Indes (Paris, 1624), des cours de médecine en français, une histoire de la médecine 
galénique, les aphorismes d’Hippocrate, et une cosmographie39. Nous ne pouvons tous les citer40, mais 
ces exemples démontrent la curiosité et le cosmopolitisme du chirurgien français dans son domaine. 
 
Bien plus, si les Français sont de grands lecteurs, leurs propres écrits font date à côté de ceux de leurs 
contemporains espagnols41, en particulier, en anatomie, base du renouvellement de la chirurgie. Blaise 
de Beaumont produit en 1728 ses Exercitationes anatomicas ; en 1737, El bien del Hombre et en 
1753, Instituciones quirurgicas y anatomicas. Les lettres que Guillaume Jacob, en déplacement à Paris 
en 1735, envoyait à l’Académie de Séville, constituent une littérature plus informelle qui relate les 
cours de l’anatomiste François-Joseph Hunauld (†1742) auquel il assistait, « plus fameux que 
                                                          
39 AHP,  t. 18132, f° 739 r°- 805 v° et t. 18139, f° 201 r° - 259 r°. 
40 L’étude de ce catalogue fera l’objet d’un prochain article. 
41 Les deux Espagnols auteurs de traités d’anatomie en 1716 et 1728 sont Manuel de Porras  et Martin Martinez 
(† 1734). Dans son ouvrage, Anatomia completa del Hombre (1728), Martinez cite Kelli et Beaumont et les 
expériences auxquelles il assista. Ses travaux en anatomie furent décisifs pour l’évolution de cette science. 
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Winslow 42» leur écrivait-il, ce chirurgien français d’origine danoise qui était démonstrateur au Jardin 
du roi. Le savoir circulait ainsi. Plus tard, Cervi protégea toutes les publications novatrices en ce 
domaine et encouragea les traductions en castillan des ouvrages européens. 
 
Les Français sont par ailleurs quelques-uns à se spécialiser dans une branche de la médecine : ainsi, 
Richard le Preux, chirurgien de la reine, fut l’auteur en 1717 d’une Doctrina moderna para los 
sangradores, dont un chapitre est un traité d’odontologie, le premier publié en Espagne depuis 1630. 
Paul Petit43, qui avait étudié la chirurgie à Paris avant d’être nommé chirurgien en chef des armées du 
roi en Catalogne, fit paraître à Madrid un traité sur les maladies des femmes enceintes Questiones 
generales sobre el modo de partear (1717), puis, en 1723, Epistola oficiosa sobre la esencia y 
curacion del cancer, que vulgarmente llaman zaratan. François Legros, chimiste et oculiste, fut 
l’auteur, en 1717, de Tesoro de medicina en que se ensena el modo general de estraer las esencias, sin 
alterar sus virtudes ; François La Rive, ancien chirurgien des armées de Louis XIV, qui exerçait à 
Madrid, protégé du duc de Vendôme, écrivit, en 1717, un traité relatant ses opérations réussies, 
Relacion de muchos casos raros de diferentes curas de importencia, y noticia de la singular habilidad, 
ciencia y espernecia  ; Jean Massoneau, chirurgien et médecin dans les armées de France puis dans 
celle de Philippe V, qui devait s’installer à Lima auprès du vice-roi, le prince de Santo-Bueno, rédigea 
en 1722, Cirugia natural. Les expériences relatées et les thématiques ainsi présentées intéressent 
vivement les médecins espagnols d’autant qu’elles sont écrites dans leur langue. On le voit, la 
chirurgie et l’anatomie forment le vrai domaine où se situe la modernité scientifique. Le premier 
pharmacien, pour sa part, ne manqua pas de contribuer à l’évolution de son secteur.  
 
3.3 L’activité de Louis Riqueur 
 
Le siècle s’ouvrit sur une vive dispute opposant Juan Muñoz y Peralta et d’autres membres de la 
Royale Société de Séville au doyen de l’Université : Alonzo Lopez Cornejo, au sujet de l’usage de 
l’antimoine44. Ces débats, qui ont eu lieu en France quelques années plus tôt, montrent les oppositions 
qui existent encore autour des médicaments chimiques. Les novatores estiment, quant à eux, que l’on 
ne peut être bon médecin sans connaître la chimie et la spagyrie. Sous Charles II, en 169445, avait eu 
lieu une tentative avortée du fait de l’opposition de médecins de la cour, de créer un real laboratorio 
quimico. En 1700, ce département vivotait avec à sa tête Juan de Bayle. Ce laboratoire se trouvait 
indépendant de la real botica, existante depuis 1594 et du destilatorio d’Aranjuez, fondé par 
Philippe II (un laboratoire de distillation des eaux qui étaient acheminées deux fois par semaine à la 
cour). Il existait donc trois entités différentes pour s’occuper de tout ce qui touchait à la pharmacie à la 
cour.  
 
L’engouement pour la chimie et la botanique trouva un grand soutien en la personne du premier 
pharmacien. A son arrivé, Riqueur prit la place de premier pharmacien que détenait Juan de Moya 
Salazar. Riqueur était un homme doté d’un caractère assez autoritaire. Sous son impulsion, la 
pharmacie royale prit une grande importance et il la gouverna despotiquement jusqu’à sa mort, en 
173746. La real botica était située rue del Tesoro au sein de l’édifice le plus proche du Palais Royal, 
occupant plusieurs étages, et comptant aussi un jardin (que l’on appelle de la Priora) pour la culture 
des plantes médicinales et un patio avec une fontaine. Riqueur se tenait matin et soir dans ses services 
et avait toute la responsabilité des médicaments et des drogues conservés sur place.  
                                                          
42 Carlos Valle-Inclan, «Los Medicos de Felipe V y el resurgir de la anatomia española en el siglo XVIII», 
Asclepio, Madrid, 1 (1949), p. 389. 
43 En 1714, quand Helvetius séjourna à la cour pour tenter de sauver la reine, Petit appris à ses côtés à préparer 
des médicaments à base d’ipéca traité chimiquement. Il poursuivit sa carrière au-delà des mers en passant à 
Lima. 
44 Peralta y consacra un ouvrage en 1702 : Triunfo del antimono. 
45 Maria del Mar Rey Bueno et Maria Esther Alegre Pérez, «El Real Laboratorio Químico (1693-1700)», 
Dynamis, 16 (1996), p. 261-290. 
46 Sur L. Riqueur, cf. la thèse de Maria del Pilar Garcia de Yébenes Torres, La Real Botica durante el reinado de 
Felipe V (1700-1746), Universidad Complutense de Madrid, 2001, 532 p. (BNM, sur CD-Rom.) 
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Sa charge concernait en priorité le service du roi, mais beaucoup de domestiques de la cour 
bénéficiaient du droit de botica, donnant un surcroît de travail. D’un caractère très indépendant, 
Riqueur n’aime pas beaucoup être contrôlé sur ses dépenses et il se montre très flou dans la tenue des 
comptes qu’il aurait dû présenter régulièrement au sumiller. Lorsqu’en 1712, on exige de lui des 
inventaires précis, il invoque les années de guerre et la perte de papiers financiers lors d’un siège. Son 
successeur connaîtra quelques difficultés de comptes entraînant de nombreux procès avec 
l’administration royale entre 1737 et 1742.  
 
L’action de Riqueur fut surtout marquée par la volonté de centraliser toujours davantage ses services et 
d’accroître ses responsabilités. En 1703, il obtint la charge, jusque-là dévolue au protomedicato, de 
visiteur des «boticas, herbolarios y droguerías» du royaume,  prenant ainsi la haute main sur les 
pharmacies du pays.  
De plus, il phagocyta progressivement le service de destilacion, situé à Aranjuez, et celui de la 
quimica, situé à Madrid. En 1711, il profita de la disgrâce de Miguel Alonso Garcia, destilador mayor, 
accusé de collusion avec le parti pro-autrichien pour entamer la lente fusion des deux charges à son 
profit, processus entériné en 1721. À cette date, Teodoro Ardemans, architecte du roi, était prié 
d’aménager quelques salles au Palais Royal afin de mettre en place plusieurs fourneaux.   
Riqueur agit de même pour obtenir le poste d’espargirico ou chimiste. La real botica, jusque-là, se 
voyait confier la préparation des produits traditionnels galéniques, ce qui ne convenait guère au 
nouveau pharmacien français, très au fait des découvertes scientifiques en matière de chimie. En 1708, 
Riqueur tenta de jeter le discrédit sur Bayle en l’accusant d’amitiés avec les ennemis. Mais il dut 
attendre son décès pour que le poste soit donné à un de ses protégés, Francesco Garcia de Vicuña. 
Enfin, en 1723, le premier pharmacien du roi s’appropria la charge. Il portait désormais le triple titre 
de boticario mayor, destilador mayor et espargirico mayor. 
 
Outre cet attrait pour la chimie, Riqueur était très féru de botanique comme le montre un herbier 
réalisé par ses soins et richement illustré, conservé à la Bibliothèque Nationale de Madrid47. Il fut l’un 
des pionniers de la création de jardins botaniques dans lesquels on voyait le moyen de créer de 
nouvelles thérapies, loin de la complexe pharmacie galénique48. En 1713, il acquiert une propriété à 
«Migas Calientes» qu’il dédie à la culture de plantes et de produits horticoles ; il fait venir ses pousses 
de Paris, Montpellier, Londres ou La Haye49. Cela devait constituer le noyau du futur grand Jardin 
Botanique madrilène sous Ferdinand VI.  
Enfin, un an avant sa mort, en 1736 il est nommé à la Real Academia Medico-Matritense avec la 
charge de directeur de pharmacie. Bernard Abolin, pharmacien aux armées, puis de Louis Ier, avant de 
devenir en 1724 le second de Riqueur, lui succède mais de façon éphémère puisqu’il décède en 1738 ; 
l’espagnol Bartolomé Pérez Durán (†1748) qui travaillait aussi avec Riqueur depuis 1719, prit la suite 
et développa la recherche en chimie, matière dont il s’était fait une spécialité. 
 
* 
 
Cette étude sur les apports du corps médical français dans la vie scientifique espagnole permet de 
souligner trois choses. Premièrement, l’Espagne, comme dans d’autres domaines, n’a pas attendu 
l’arrivé de Philippe V pour se transformer en profondeur. Durant le règne de Charles II, il existait des 
scientifiques désireux de s’ouvrir aux découvertes et des mécènes pour les soutenir malgré de 
nombreuses obstructions. Par contre, l’arrivée du roi Bourbon permit une véritable accélération de ce 
processus grâce au soutien royal et à l’action de son entourage français à la cour principalement mais 
aussi dans l’armée. 
Deuxièmement, Philippe se servit des organes existants qu’il confia aux Français, comme le real 
protomedicato, pour étendre et contrôler la centralisation du gouvernement dans le domaine de la 
                                                          
47 BNM, mss 10280-10281. 
48 L. S. Granjel, (1979), chap. 12, «Terapeutica». 
49 M. Yébenes Torres, p. 279 ; G. Añon Feliu, «Noticias sobre los reales jardines botanicos de Migas Calientes y 
El Pardo», Anales del Instituto de Estudios Madrileños, 21 (1984), p. 91-116. 
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médecine, de la chirurgie et de la pharmacie en surveillant étroitement les recrutements. Si les 
capacités scientifiques sont évaluées, la fidélité politique au nouveau régime l’est tout autant.  
Enfin, le jeune prince fut entouré d’un groupe très étoffé de personnalités qui eurent à cœur de former 
leurs homologues espagnols, en particulier, dans le domaine de la chirurgie. Cet élan ne se démentira 
pas tout au long du XVIIIème siècle qui connut un afflux de chirurgiens français considérés comme 
les meilleurs50, auxquels on confiera la création des collèges de chirurgie.  
Plus que toute autre catégorie des Français présents à la cour à cette époque, le corps scientifique 
s’installa durablement51, bénéficiant de l’estime royale52 et de celle du corps médical espagnol. Cette 
parenthèse devait orienter tout le siècle. 
                                                          
50 En 1734, Philippe V aurait souhaité que le Français Jean-Louis Petit, vienne à son service à Madrid lorsque 
Legendre fut malade. C’est finalement Thomas Duchesnay-Desprez qui lui succèdera. L’ambassadeur Las Minas 
avait vérifié à Paris que ce dernier ne soit pas suspecté de jansénisme (AGS, Estado, leg. 4380). A Cadix ou à 
Barcelone, les médecins militaires français seront pionniers pour créer des collèges de chirurgie aptes à faire 
progresser cet enseignement. Plus tard, François Royer, Jean Routier, Pierre-Marie Aubry, contribuent par leur 
présence à renforcer la discipline, ainsi que d’autres, moins connus, mais dont les noms nous ont été conservés : 
Charles Richart de Beauregart, Juan d’Elgar, Louis Dette ou Jean-Antoine Laffite, ce dernier médecin de la 
chambre puis, en 1727, chirugien et sangrador de la reine. 
51 Michelet s’installa avec sa femme et son fils. Riqueur logeait avec son frère. Blaise de Beaumont avait épousé 
Madeleine de la Fontaine, fille de Charles de la Fontaine, chef de la Bouche du roi dont il eut une fille et cinq 
fils. Legendre vint avec sa maisonnée, suivi ensuite par ses enfants : Jean-Baptiste-Joseph et Madeleine. Cette 
dernière épouse Claude de la Roche, premier valet de chambre du roi, en 1707. Le fils, épouse en premières 
noces mademoiselle Vazet, elle-même fille du barbier du roi et entame sa carrière dans le service de la chambre 
du roi. En secondes noces, il épouse Jeanne Cortiade, la veuve de Higgins. Il finira par succéder à son beau-frère 
La Roche dans les charges de secrétaire de la chambre avant de décéder à Madrid vers 1759. Une fois de plus, et 
ainsi que j’ai pu le démontrer dans d’autres travaux (C. Désos, 2009, passim), on constate la forte endogamie de 
ces Français de Madrid pour se soutenir dans l’occupation des charges de la maison du roi. Les testaments des 
uns et des autres confortent cette idée quand on constate que Riqueur et Legendre sont les exécuteurs 
testamentaires de Michelet ou que Saturnin Langlade nomme comme exécuteurs testamentaires Riqueur et 
Higgins.  
52 Comme le montrent les privilèges d’hidalguia conférés à Michelet le 16-08-1701, à Legendre le 30-04-1704, à 
Le Cœur en 1731 ou à Tomas Duchesnay-Desprez, le 5-04-1742. 
 
 
